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Resumo

A estratégia de Saude da Familia tem um papel fundamental na promocdo de saude e
prevencdo de agravos de doencas. O aleitamento materno € um dos objetivos das equipes,
pois previne doencas, acelera a recuperagcdo materna, bem como, o mais importante, promove
0 crescimento e desenvolvimento infantil. A equipe de saude deve atuar na adesdo ao
aleitamento materno, desfazendo mitos e orientando sobre seus beneficios para a mae e bebé.
O presente trabalho, uma revisdo de literatura, foi realizado com o objetivo de identificar e
registrar evidéncias cientificas dos beneficios do aleitamento materno para a mae no periodo
puerperal, bem como as vantagens para o recém nascido. Ao final, sdo tecidas recomendacdes

e diretrizes para a atuacdo da equipe de satde da familia.

Palavras-chaves: atencdo priméria a salde, saude da familia, saide da mulher, aleitamento

materno, periodo pds-parto

Abstract

The Family Health strategy plays a key role in health promotion and disease prevention.
Breastfeeding is one of the goals of health teams, because breastfeeding prevents diseases,
speeds up maternal recuperation, as well, most importantly, promotes infant growth and
development. The health staff must acts on implement to breastfeeding, dispelling myths and
guiding about its benefits to mother and baby. This work, a literature review, was conducted
to identify and register scientific evidence of the benefits of breastfeeding for the mother in
the puerperal period, as well as the advantages for the newborn. In the end, recommendations

and directives are made for the performance of health family team.

Keywords: primary health care, family health, women’s health, breastfeeding, postpartum

period
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INTRODUCAO

A Saude da Familia é uma estratégia nacional de reorientacdo da atencdo a saude, no
ambito da Atengdo Primaria, substituindo antigos conceitos, do curativo para o promocional e
o0 preventivo em saude, do atendimento uniprofissional para a atengdo interdisciplinar por uma
equipe e do foco no cliente individual para a responsabilidade de uma equipe por um grupo
populacional.

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definidos de familias, localizadas em uma éarea
geografica delimitada. As equipes atuam com acdo de promogdo da saude,

recuperacéo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes e na manutencdo de
salde desta comunidade. (BRASIL, 2009, p1.)

A forma de trabalho da equipe é baseada em metas promocionais, prevencionistas,
curativas e de reabilitacdo a serem atendidas e exercidas pela equipe e acompanhadas pela
gestdo municipal, pactuadas com as esferas estaduais e federais, com o intuito de diminuigédo
de agravos e implementacdo de medidas preventivas em geral.

Neste contexto, o PSF propde nova dindmica para a estruturacdo dos servicos de
salde, promovendo uma relacdo dos profissionais mais préximos do seu objeto de
trabalho, ou seja, mais proximos das pessoas, familias e comunidades, assumindo
compromissos de prestar assisténcia integral e resolutiva a toda populagéo, a qual
tem acesso garantido através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que
presta assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa populagao,

identificando os fatores de risco aos quais ela estd exposta e neles intervindo de
forma apropriada. (ROSA & LABATE, 2005, p. 1032).

Uma das ac¢Oes a serem implementadas por essa equipe é o incentivo ao aleitamento
materno que, além de proporcionar uma completa relacdo de afeto entre mae e filho, também
previne varios tipos de doencas que podem afetar tanto a mée quanto a crianca.

Buscando essas diretrizes organiza-se a Unidade de Saude José Passos, que abriga
duas equipes de Programa de Salde da Familia (PSF): Sagrado Coracéo de Jesus | — da qual
faz parte o autor — e Il. Essa Unidade estd instalada desde 2003 em uma casa alugada,
adaptada. Conta um consultério ginecoldgico, dois consultérios médicos, um consultério
odontoldgico, uma sala de vacina, uma sala improvisada de curativos, uma recepgdo, e uma
area para pré-consulta. Ndo existem consultérios para o atendimento de enfermagem, nutricdo

e psicologia, o que dificulta o atendimento ao publico. As reunides da equipe sdo realizadas



numa sala adaptada, nos fundos da unidade, o que gera insatisfacdo por parte da equipe, por
ndo ser apropriado, ndo ter espaco para acolher todo o pessoal e estar em mas condicdes.

As reunides de grupos sdo realizadas no saldo paroquial da Igreja — grupos operativos
de hipertensdo, diabetes e de fisioterapia.

O Curso de Especializagdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia (CEABSF) é uma
forma de aperfeicoar o aprendizado do trabalho em equipe e ampliar o conhecimento em
alguns aspectos da Saude Publica, em busca da melhora da qualidade de vida da populacao
atendida. A exemplo, o atendimento materno-infantil.

O aleitamento materno é um desses aspectos, tendo muita relacdo com a estratégia de
Saude da Familia, pois é uma situacdo comum, em muitas familias, de reconhecida

importancia, mas que algumas familias expressam ter dificuldades em sua pratica.

O aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja pratica
resulta em beneficios para a satide da mulher e da crianca envolvidas no processo da
amamentacdo, com repercussdes positivas para a sociedade. Ao optar pela prética, a
mée além de prover alimento ao filho mantém proximidade corporal repleta de
sentidos para a relacdo mae e filho (TAKUSHI et al, 2008, p.492)

Durante 0 CEABSF, ao se estudar planejamento e avaliacdo das agdes de salde
(CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2008), uma das dificuldades apontadas na vivéncia da
equipe de Saude da Familia — dificuldade abordada no diagndstico situacional — foi a
manutencdo do aleitamento materno, a partir do quarto més, quando termina a licenca
maternidade.

A relevancia deste tema para a equipe é distinguida e uma acdo mais efetiva é
considerada umas das prioridades para o trabalho da equipe, sendo o incentivo ao aleitamento
materno reconhecido como umas das formas de combater a desnutri¢cdo, na crianca de baixa

idade, e as doengas maternas, no periodo puerperal.

Justificativa

Esse trabalho justificativa-se pela necessidade de desenvolver atividades
prevencionistas e promocionais na area de saude materno-infantil, na abrangéncia da Unidade
de Saude. O baixo indice de aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida tem

preocupado a equipe de Saude da Familia, que observou o imperativo de elaborar a¢des que



visem a aumentar esse indice, promovendo um maior bem estar e mais salde materna e da

crianca, tomando-se como referéncia o periodo puerperal.

Objetivo

O objetivo desse trabalho é identificar e registrar evidéncias cientificas dos beneficios
do aleitamento materno para a mée no periodo puerperal, bem como as vantagens para 0
recém nascido, e propor recomendacGes para o trabalho de equipes de Salde da Familia,

nesse tema.

Método

Para a realizagdo do trabalho foi realizada uma revisdo narrativa de literatura, tendo
sido buscadas publicacfes, tomando-se como termos de pesquisa bibliografica: salde da
familia, satde da mulher, periodo p6s-parto, aleitamento materno.

Assim, foram consultados artigos cientificos sobre o assunto, manuais do Ministério
da Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, do Fundo das NacGes Unidas para a Infancia
(UNICEF), e da base de dados SciELO, na Biblioteca Virtual de Salde
(http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php),  selecionando-se ~ 0os  que  abordassem,
principalmente, beneficios do aleitamento materno para a puérpera, para o recém nascido e
atuacdo da equipe de saude. Bem como a referéncia do modulo Saide da Mulher e
Planejamento e avaliagéo das a¢des de saude (CARDOSO, FARIA e SANTOS, 2008).
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REVISAO DE LITERATURA

Os resultados da revisdo bibliografica estdo registrados, nesse trabalho, em duas

etapas: os beneficios do aleitamento materno para a crianca e os beneficios do aleitamento

materno para a puérpera. Considerando esses dois aspectos, foram registradas algumas

contribuicdes relativas a assisténcia do profissional enfermeiro.

Inicialmente € necessario fixar-se o conceito de alguns termos. Assim, foram

utilizados os seguintes:

Aleitamento materno exclusivo: segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) a
crianca recebe somente leite humano de sua mae ou ama-de-leite, ou leite humano
ordenhado, sem outros liquidos ou s6lidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos;

Aleitamento materno predominante: segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2001) a fonte predominante de nutricdo da crianca é o leite humano. No entanto, a
crianca pode receber agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas, solucdo de sais de reidratacdo oral, gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais e medicamentos, e fluidos rituais (em quantidades limitadas).

Weitamento materno complementado: segundo o Ministério da Satde (BRASIL,
2001) a crianca recebe leite materno e outros alimentos solidos, semi-sélidos ou
liquidos, incluindo leites ndo-humanaos.

Periodo puerperal: segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001). Conceitua-se
puerpério o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificacdes locais e
sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a
situacdo do estado pre-gravidico. O periodo puerperal pode ser dividido em trés
periodos. Imediato do primeiro ao 10° dia, tardio do 10° ao 45° e remoto do 45° dia, ou
mais. Para efeito deste estudo utilizaremos 0s conceitos de puerpério imediato e tardio,
ao falar de puerpério.

Desmame precoce: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para Infancia (UNICEF), em 1980, definiram o desmame como um processo
pelo qual outros alimentos sdo introduzidos gradualmente na dieta do bebé, primeiro
para complementar o leite do peito e progressivamente para substitui-lo e adaptar a
crianga a alimentacdo do adulto. (ELIAS, M, C.2000, p.1).
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e Lactacdo e Amenorréia como Método (LAM): segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001). Este método necessita de amamentagao exclusiva a livre demanda, até seis
meses do parto, e a auséncia de menstruagdo neste periodo. Obedecidas estas trés exigéncias, a
efetividade é de até 98% para evitar uma nova gravidez. Esta préatica reforca nas mulheres a

importancia do aleitamento exclusivo como método de planejamento familiar.

Aleitamento materno: beneficios para a crianca

Para a compreensdo dos beneficios da amamentacao para a puérpera € necessario ter-
se em mente, inicialmente os beneficios para a crianga, 0s quais, direta ou indiretamente,
revertem em beneficio para a mée, pela tranquilidade, elevagdo de sua estima pessoal e social.

Amamentar no peito significa proteger a saide do bebé de doencas como diarréias,
distlrbios respiratorios, otites, e infec¢des urinarias. Somado a isso, um estudo da
Organizacdo Mundial de Salde mostra que o aleitamento materno como Unico

alimento ao longo dos primeiros seis meses de vida pode reduzir em até um quinto
os indice de mortalidade infantil em paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2010,

p.1)

Segundo GIUGLIANI e LAMOUNIER (2004), sdo inameros os beneficios para uma
crianga que amamenta exclusivamente com o leite materno: seu desenvolvimento é mais
rapido em comparacdo a criancas que alimentam de leite artificial, além de estar mais
protegido de alguns tipos de doencas que podem advir da falta do leite materno e sua
substituicdo por formas lacteas e alimentos ndo indicados para criangas menores de seis meses

A amamentacdo é a melhor maneira de proporcionar o alimento ideal para o
crescimento saudavel e o desenvolvimento dos recém-nascidos, além de ser parte

integral do processo reprodutivo, com importantes implicagbes para a saude
materna. (Organizagao Pan-Americana da Salde-OPAS, 2001, p.1).

O desenvolvimento saudavel da crianga, sem intercorréncias graves para a saude, serd
muito beneficiado com o aleitamento materno, pois o leite materno contém todos os nutrientes
adequados para a crianga menor de seis meses de idade, e pode ser oferecido até os dois anos,

complementado com a introducao de outros alimentos a partir dos seis meses.

A OMS recomenda amamentagdo exclusiva por 4-6 meses e complementada até 2
anos ou mais. Existem evidéncias de que ndo ha vantagens em se iniciar 0s
alimentos complementares antes dos 6 meses (salvo em alguns casos individuais),
podendo, inclusive, haver prejuizos a salde da crianca. Por isso, varios paises ja
adotam oficialmente a posicdo de que a amamentacdo exclusiva deve se estender até
em torno dos 6 meses, inclusive o Brasil. (Giugliani, 2000, p.239)
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Um dos principais problemas enfrentados pela equipe de salde é a diarréia, em
criangas menores de seis meses, 0 que pode levar a desidratacdo, a desnutricdo grave e até a
morte. Esse fato tem como coadjuvante o desmame precoce e a introducéo de leite artificial,
principalmente o leite de vaca, que é adquirido pelas familias mais carentes por se tratar de
um alimento mais barato, e que passa a ser a principal fonte de alimento da crianca.

As praticas de amamentacdo requeridas pelo Método de Amenorréia Lactacional
(LAM) tém outros efeitos benéficos para o bebé e para a mée, incluindo: supre o bebé com o
melhor tipo de alimento; protege o bebé contra diarréia, que pode colocar sua vida em risco; a
passagem da imunidade materna para o bebé ajuda a protegé-lo de outras doencas que podem
colocar sua vida em risco; ajuda a aproximar o bebé e a mée. (HATCHER et al, 1997, p.1-
15).

Os bebés prematuros necessitam de atencdo e cuidados especiais por serem mais
frageis do que os bebés a termo. Como para todas as criancas, o leite materno é de
fundamental importancia para sua saude. Se houver o desmame precoce, com a introducdo de
outros alimentos liquidos ou solidos, além da fragilidade natural dessas criangas, devem
induzir a equipe de saude ao estimulo a relactacdo, bem como ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento a curtos espacos de agendamento.

Normalmente a introducdo de alimentos sélidos ou o término da amamentacéo
ocorre mais cedo nos prematuros do que em nascidos a termo. Isso remete ao
problema da causalidade reversa, mascarando a analise do efeito das préaticas
alimentares sobre o crescimento infantil. Caso ndo se leve em conta 0 peso ao nascer
ou a prematuridade, ao se comparar as praticas, o resultado pode mascarar o efeito
diferencial entre a amamentagdo ao seio e ao uso de leite em po, devido a presenca

de criangas prematuras ou de baixo peso ao nascer neste Ultimo grupo. (SPYRIDES,
2005, p.147).

A questdo da exclusividade da amamentacdo materna, em alguns casos -
prematuridade, baixo peso ao nascer, gemelaridade — pode trazer polémica, por causa de
possiveis menores incrementos na curva ponderal, no primeiro ano. De qualquer forma,
considerando a recomendacdo da amamentacdo materna exclusiva até os seis meses, e a
complementacdo alimentar nesse periodo, justificada por um correto acompanhamento do
crescimento, com os instrumentos da Caderneta de Saude da Crianga — curvas de crescimento,
peso e comprimento para a idade, acompanhamento do calendéario vacinal, complementacdes
de ferro e vitaminas, a amamentacao, exclusiva ou néo, trara beneficios certos para a crianca.

O comportamento diferencial no crescimento infantil de criancas amamentadas ao
seio e com formulas ou leite engrossado gerou a publicacdo de varios trabalhos

relatando tanto efeitos positivos quanto negativos da duracdo da amamentacédo sobre
0 crescimento das criangas no primeiro ano de vida. Em sua maioria, os trabalhos
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identificaram um maior ganho de peso até os quatro ou seis meses de vida entre
criangas com amamentacdo prolongada. Entretanto, aproximadamente no segundo
trimestre, ocorre uma inversao deste comportamento, ou seja, criangas amamentadas
ao seio tornam mais magras que as alimentadas com férmulas lacteas. (SPYRIDES,
2005, p.151).

O album seriado Promovendo o Aleitamento Materno é um instrumento interessante
para a pratica educacional da equipe com as familias. Destaca 0s aspectos nutricionais, de

protecdo e higiene, afetivos e econdmicos da amamentacdo (BRASIL, 2007, p.1).

Promovendo o Aleitamento Materno
Vantagens para o bebé

A amamentacdo supre todas as necessidades dos primeiros meses de
vida, para o bebé crescer e se desenvolver sadio.

O leite materno é alimento completo por que:

Contém vitaminas, minerais, gorduras, acucares, proteinas,
todos apropriados para o organismo do bebé;

Possui muitas substéncias nutritivas e de defesa, que néo se
encontram no leite de vaca e em nenhum outro leite.

O leite da mae é adequado, completo, equilibrado e suficiente para o
seu filho. Ele é um alimento ideal.

N&o existe leite fraco.

E feito especialmente para o estdmago da crianca, portanto de mais
facil digestao.

O leite materno da protecéo contra doencas por que:

S0 ele tem substancias que protegem o bebé contra doencas
como: diarréia (que pode causar desidratacdo, desnutricéo e
morte), pneumonias, infecgdo de ouvido, alergias e muitas
outras doencas.

O bebé que mama no peito podera evacuar toda vez que mamar, ou
passar até uma semana sem evacuar. O cocO geralmente é mole.

O leite materno é limpo e pronto:
N&o apanha sujeira como a mamadeira;

Esta pronto a qualquer hora, na temperatura certa para
0 bebé;

N&o precisa ser comprado.
Dar de mamar é um ato de amor e carinho:
Faz o bebé sentir-se querido, seguro.
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Dar de mamar ajuda na prevencao de defeitos na oclusao
(fechamento) dos dentes, diminui a incidéncia de caries e problemas
na fala.

Bebés que mamam no peito apresentam melhor crescimento e
desenvolvimento. Trabalhos cientificos identificam que essas criancas
sao mais inteligentes.

Ele é o alimento ideal, ndo sendo necessario oferecer agua, cha e
nenhum outro alimento até os seis meses de idade.

Segundo ZERNER e GRAZZIOTIN (2008) estudiosos tém discutido sobre as
vantagens do aleitamento materno e os beneficios para o desenvolvimento dos recém nascidos
e criangas maiores, como prevengdo da morbimortalidade, mas néo sendo discutida ou muito
pesquisada sobre a importancia para a mée.

O real impacto social do aleitamento materno é dificil de ser quantificado. Sabe-se
que as criangas que recebem leite materno adoecem menos, necessitando de menos
atendimento médico, hospitalizacbes e medicamentos, além de menos faltas ao
trabalho dos pais. Como resultado, a amamentacdo pode beneficiar ndo somente as

criancas e suas familias, mas também a sociedade como um todo. (GIUGLIANI,
2000, p.239)

Aleitamento materno: beneficios para a puérpera

Os profissionais de satide devem orientar as familias, principalmente a mée, sobre os
beneficios que a lactacdo pode trazer ndo sé para o recém-nascido, mas também para ela.
Além dos aspectos de saude infantil, 0 ato de amamentar assegura estreita relacdo entre mée e
filho, o que pode propiciar um bom desenvolvimento afetivo e psicomotor da crianga.
Entretanto € importante compreender o significado do puerpério, para mais bem conduzir as
acOes de atencdo a mée e a crianca.

O puerpério de forma semelhante a gestacdo € identificado como momento especial,
as quais se aplicam algumas regras alimentares. Na linguagem popular o puerpério é
conhecido como o periodo de resguardo, pds-parto, dieta, quarentena, durante cerca

de quarenta dias e é repleto de grande significacdo cultural. (BAIAO &
DESLANDES, 2006, p.29).

O desejo de amamentar deve estar presente apds o parto para uma melhor adaptacéo a
esta nova tarefa que a mée assumira, em conjunto com a familia, e que deve ser valorizada

pela equipe de Salde da Familia.
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O primeiro passo do processo de tomada de decisdo pela pratica do aleitamento
materno € identificar o desejo materno em amamentar. Marques et al encontraram
que o desejo pela amamentacdo expresso durante a gestacdo resultou, na maioria das
vezes, no inicio da efetivacdo da pratica, é durante a gestacdo que as mulheres
decidem-se em relacdo ao aleitamento materno. A gestacdo permite em tempo habil,
repensar a decisdo. (TAKUSHI et al, 2008, p.492).

Para REA (2004) onde na revisdo de artigos relacionados aos beneficios da
amamentacdo para a salde materna evidencia os efeitos protetores da amamentacdo para
algumas patologias como o risco de artrite reumatoide, cancer de ovario, cancer de mama,
fraturas por osteoporose, retorno ao peso pré-gestacional mais rapidamente no puerpério e
maior duracdo da amenorréia lactacional, especialmente quando exclusiva, aumentando
também o espagamento entre as gestagdes.

Segundo CAMINHA et al, (2010, p. 30)

E marcante a importancia do aleitamento materno nos custos dos orcamentos
familiares e despesas do Estado. A alimentagdo artificial, bem mais dispendiosa
quando comparada com o aleitamento natural, acrescentam-se ainda, como custos
indiretos, o uso de medicamentos e atendimentos clinicos, ambulatoriais e
hospitalares, em razdo de doencas que poderiam ser evitadas através de uma
amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida. (CAMINHA et al, 2010, p. 30)

As despesas familiares aumentam em grande propor¢do com a chegada do filho, o que
pode ser reduzido se a mde dedicar-se a amamentacdo exclusiva, ao invés de introduzir
precocemente outros tipos de alimentos.

A reducdo de estresse e mau humor tém sido relatados por mées ap6s as mamadas.
Este efeito é mediado pelo horménio ocitocina, que é liberado na corrente sanguinea
durante a amamentagdo em altos niveis. Além disso, a sensacdo de bem estar

referida pela lactante no final do tempo da mamada deve-se também a liberacéo
enddgena de beta-endorfina no organismo materno (ANTUNES, 2008, p.107).

No album seriado Promovendo o Aleitamento Materno, além dos beneficios para a
crianca, sdo enumerados também os que favorecem a mée, como a, a recuperacdo fisica, a
prevencdo de doengas, a praticidade e economia.

E 0 que veremos a seguir, ressaltando que esse material, facilmente disponivel em

http://www.unicef.org/brazil/pt/aleitamento.pdf deveria estar sempre disponivel para as

equipes de atencdo primaria, especialmente as de Saude da Familia, para o seu trabalho com a

comunidade.

Promovendo o Aleitamento Materno
Vantagens para a mée, o pai e a familia

Aumenta os lagos afetivos:


http://www.unicef.org/brazil/pt/aleitamento.pdf
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Os olhos nos olhos e o contato continuo entre mée e filho
fortalecem os lagos afetivos, e o envolvimento do pai e
familiares favorece o prolongamento da amamentacao.

Amamentar logo que o bebé& nasce diminui o sangramento da mée
apos o parto e faz o Utero voltar mais rapido ao tamanho normal, e a
diminui¢io do sangramento previne a anemia materna.

Quando o bebé suga adequadamente, a mae produz dois tipos de
substéncia: Prolactina, que faz os peitos produzirem o leite, e
Ocitocina, que libera o leite e faz o Utero se contrair, diminuindo o
sangramento.

Portanto, o bebé deve ser colocado no peito logo ap6s o nascimento,
ainda na sala de parto.

E um método natural de planejamento familiar.

A amamentacdo constitui um 6timo meio de evitar uma nova gravidez.
Isto se consegue gquando trés condicBes ocorrem: a made ainda ndo
menstruou ap6s o parto, o beb& tem menos de seis meses e a
amamentacao é exclusiva durante o dia e também durante a noite.

Até o sexto més, dar somente o peito. O bebé deve mamar sempre que
quiser, inclusive durante a madrugada. Isto diminui a chance de nova
gravidez se a made ainda ndo menstruou. Desta maneira, 0 seu corpo
continua produzindo quantidade suficiente de horménios que ajudam
a evitar filhos.

Diminui o risco de cancer de mama e ovarios.

Estudos em populagbes demonstraram que quanto mais a mulher
amamenta, menor o risco de cancer de mama e ovarios, quanto
maior for o tempo de amamentacéao.

E econdmico e pratico.

Evita gastos com leite, mamadeiras, bicos, materiais de limpeza, gas,

agua, etc. Esta sempre pronto, na temperatura ideal. Nao exige
preparo.

Assisténcia do profissional enfermeiro

O atendimento humanizado deve ser efetuado em todos os niveis de assisténcia; ndo
focar apenas a doenga ou 0 meio em gue se encontra, mas, sim, tratar a pessoa como um todo,
de forma digna e acolhedora, propiciando um cuidado integral de assisténcia a saude.

A atengdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade
e a humanizagdo. E dever dos servigos e profissionais de salde acolher com
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dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.
Considerar o outro como sujeito e ndo como objeto passivo da nossa atengdo é a
base que sustenta o0 processo de humanizacdo. (BRASIL, 2006, p10).

Em seu artigp BUENO E TERUYA (2004) relatam a importancia da diferenciacéo

entre o simples ato de aconselhar e aconselhamento. O aconselhar ou dar conselho € dizer a

pessoa o que ela deve fazer; e aconselhamento é uma forma de atuacdo do profissional com a

mée onde ele a escuta, procura compreendé-la e com seus conhecimentos, oferece ajuda para

propiciar que a mée planeje, tome decisdes e se fortaleca para lidar com pressées, aumentando

sua autoconfianca e auto-estima. Essas acfes incluem educacdo em amamentacdo,
treinamento de profissionais de saude e aconselhamento em amamentacéo.

A estratégia de Saude da Familia deve assumir atividades preventivas como suas

acOes prioritarias. No &mbito da salde materno- infantil o incentivo ao aleitamento

materno se apresenta como uma das principais agdes para profissionais da atencéo

béasica. O leite materno representa o melhor alimento para a crianga nos primeiros

seis meses de vida. Todavia, a amamentacdo ndo é uma préatica natural. Para

melhoria de seus indices faz-se necessario adequado aprendizado das mdaes com

participacdo ativa dos profissionais de salde, propiciando orientacdes e suporte
oportunos para as gestantes e lactentes. (CALDEIRA et al, 2006, p. 1967).

Fica claro que todo profissional da area de salde deve se empenhar na questdo do
aleitamento materno e o0s principais problemas gerados na lactacdo, identificando
precocemente fatores que propiciam desconforto e dificuldades para a mae e que podem
reduzir o indice de desmame precoce, agravando um dos grandes problemas da satde publica.

Além de conhecer bem as vantagens da amamentagdo para a crianca e sua mée, todo
profissional que atende mée/bebé, incluindo o pediatra, deve ter conhecimento sobre
a prevencdo e o0 manejo dos principais problemas decorrentes da lactacdo.
Ingurgitamento mamario, trauma mamilares, mastites, entre outros, sdo fontes de

sofrimento para a mde que amamenta, podendo determinar o desmame precoce.
(GIUGLIANI e LAMOUNIER, 2004, p.118).

O incentivo ao aleitamento materno deve ser uma das propostas de atuacdo em salde
materno-infantil pela equipe.

Um dos grandes desafios de toda equipe de saide para alcancar os objetivos de

projetos programas de incentivo ao aleitamento materno reside na busca por

compreender 0s reais motivos pelos quais muitas mulheres deixam de amamentar

seus filhos. Desafio maior, por conseguinte, é atuar junto a elas, na tentativa de

intervir nos aspectos que levam a decisdo de desmame e introdugdo precoce de
outros liquidos, ou alimentos, na dieta do recém-nascido. (PARADA, 2005, p. 410).

Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2001) e Frota (2009),
em acles que abordam o problema da mortalidade infantil, naturalmente, deve haver o
envolvimento da familia na promocdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil,

devendo ser priorizadas acdes referentes & melhoria de atengdo e cuidados das criangas,
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englobando conhecimentos, préaticas, atitudes e comportamentos que contribuem para a
sobrevivéncia, variando de conformidade com as crencas, valores e costumes.

A familia é o ponto principal para a atuacdo da equipe de saude, sendo ela
responsavel, na maioria das vezes, pelas formas diferenciadas de cuidado da saude, devido
aos costumes que da comunidade ou familia, por varias geracdes. A qualidade na assisténcia a
criangas, gestante e puérpera deve envolver praticas que sejam de responsabilidade da familia
e, a0 mesmo tempo, uma acéo de qualidade desenvolvida pela equipe de salde.

Conhecer bem as familias e criar um elo de confianca entre profissional de salde e
comunidade é, sem davida, um dos principais fatores contribuintes para o sucesso de a¢des de
atencdo a satde. Assim, fica mais facil identificar os problemas por causa de que a mulher
deixou de amamentar seu filho e atuar nos fatores determinantes, minimizando os riscos de a
crianca adquirir doencas agudas ou cronicas decorrentes deste desmame precoce.

Acreditamos que ao profissional de salide é reservada a maior responsabilidade do
sucesso de todas as alternativas de fomento & amamentagdo, e em especial ao
profissional enfermeiro, por ser aquele que partilha a experiéncia materna

convivendo com a mulher a maior parte do tempo, principalmente nos momentos
iniciais e muitas vezes decisivos nos processos de amamentar. (SILVA, 1996, p.70).

Promover o aleitamento materno é de responsabilidade de toda a equipe de Salude da
Familia, orientando e informando toda comunidade e familia sobre os beneficios da
amamentacdo. O profissional enfermeiro esta em contato direto com as familias, o que facilita
mais o trabalho de promoc¢do de salde e prestar cuidados especificos a cada situacao,

principalmente ao que se refere o aleitamento materno, evitando assim o desmame precoce.
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CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Sem ddavida o desejo de amamentar influencia a pratica do aleitamento materno. Na
maioria dos casos a gestagdo vem acompanhada por este desejo materno, de estar mais
proxima de seu filho, de poder contribuir para seu desenvolvimento saudavel através da
amamentacao, o que, muitas das vezes, também é um dos principais motivos para que nédo
haja 0 desmame precoce. Na interacdo com a mae é necessario desfazer os mitos do
aleitamento materno, como o mito do leite fraco.

A estratégia da Saude da Familia tem um papel importante no redirecionamento das
acOes de promocdo a saude, de forma a atender as necessidades a populacdo-alvo gque vive na
area de atuacdo da equipe, visando reducdo de riscos e desenvolvendo a¢des educativas para a
salde e o bem estar da comunidade.

Promover o aleitamento materno exclusivo é um grande desafio para equipe de Saude
da Familia, que deve atuar enfocando os beneficios da amamentacao para a mae, para o recém
nascido e a familia, além de orientar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento da
crianga e atender as necessidades da nutriz durante o puerpério. Nesse trabalho abordamos
varios fatores que interferem na promocao do aleitamento materno, como os beneficios para a
mae, bebé, familia e comunidade.

Um dos aspectos destacados na atuacdo do profissional enfermeiro refere-se a questao
cultural — os mitos relacionados a amamentagdo neste processo de adaptagdo mae-bebé-
familia — que deve ser respeitada pelo profissional. Um plano diferencial de atuacao deve ser
implementado pela equipe de Saude da Familia, para que possa ocorrer o aleitamento materno

exclusivo, de forma natural e com os beneficios esperados.
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